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POLYARTHRITES COMMENT S’ORIENTER SUR LE PLAN DIAGNOSTIQUE 



Spondylarthropathies 


L es spondylarthropathies regroupent la 
spondylarthrite ankylosante, le rhumatisme 
psoriasique, les rhumatismes associes aux 
maladies chroniques inflammatoires de I’intestin 
et les arthrites reactionnelles. Leurs 
manifestations cliniques combinent de fagon 
variable un syndrome pelvirachidien ou axial 
(atteinte rachidienne et sacro-iliite), un syndrome 
enthesopathique (talalgie inflammatoire), un 
syndrome articulaire peripherique (oligoarthrite 
asymetrique), un syndrome extra-articulaire 
(uveite, psoriasis, balanite, uretrite, diarrhee, 
enterocolopathie inflammatoire). 

Spondylarthrite ankylosante 

En France, on estime que la spondylarthrite 
ankylosante touche entre 0,08 % et 0,4 % 1 de la 
population, mais peu d’etudes epidemiologiques 
permettent d’etre precis sur ce point. La 
spondylarthrite ankylosante est 2 fois plus 
frequente chez I’homme que chez la femme et 
debute generalement chez le sujet jeune, entre la 
fin de I’adolescence et 30 ans. 2 Sur le plan 
Clinique, elle se manifeste par un syndrome 
pelvirachidien predominant. 

L’atteinte rhumatismale peripherique est presente 
dans 50 % des cas (oligoarthrite asymetrique). La 
manifestation extra-articulaire la plus frequente est 
I’uveite anterieure aigue, presente dans 10 a 30 % 
des cas, parfois revelatrice et evoluant de fagon 
independante de I’atteinte rhumatismale. II n’y a 
pas d’auto-anticorps. L’antigene HLA B27 est 
present dans 90 % des cas. Radiologiquement, la 
sacro-iliite et la presence de syndesmophytes sont 
classiques mais inconstantes, surtout au debut de 
la maladie (fig. 1). L’imagerie par resonance 
magnetique (IRM) des sacro-iliaques apporte des 


arguments importants pour le diagnostic precoce 
de la spondylarthrite. 2 

Rhumatisme psoriasique 

II concerne 0,19 % de la population en France. 1 
II touche aussi frequemment les hommes que les 
femmes. La maladie apparart entre 30 et 50 ans. 
Elle survient chez environ 5 % des sujets atteints 
de psoriasis. 3 Dans 80 % des cas, I’atteinte 
cutanee precede I’atteinte articulaire. Le 
rhumatisme psoriasique est tres polymorphe, 
associant de maniere diverse : 

- des arthrites peripheries, le plus souvent 
oligoarthrite asymetrique (parfois polyarthrite ou 
monoarthrite) ; les localisations les plus 



FIGURE 1 


Atteintes caracteristiques 
de spondylarthrite ankylosante avec fusion 
interepineuse sur la radiographie de face 
et mise au carre des vertebres avec 
syndesmophytes (ossification en « pont » entre 
les vertebres) sur la radiographie du rachis 
de profil. 



correspondant a une tumefaction globale 
du doigt. 


frequentes sont les petites articulations des 
doigts et des orteils, notamment les 
interphalangiennes distales, les genoux, les 
chevilles et les poignets. L’arthrite d’une 
interphalangienne distale est caracteristique, 
d’autant plus qu’elle est inaugurale et qu’elle 
s’accompagne souvent d’un psoriasis ungueal; 

- I’aspect de doigt ou d’orteil « en saucisse » est 
evocateur, gonflement diffus tres inflammatoire 
en rapport avec des arthrites de toutes les 
articulations d’un doigt et une tenosynovite du 
flechisseur (fig. 2); 

- I’atteinte axiale est inconstante, sacro-iliite, 
rachialgies inflammatoires, syndesmophytes 
vertebraux hypertrophiques. 

L’antigene HLA B27 est present dans 50 % des 
cas. On peut observer des anomalies 
radiologiques peu specifiques (pincement de 
I’interligne, erosions, geodes) ou plus evocatrices 
(osteolyse importante et/ou ankylose articulaire, 
parfois acro-osteolyse). 
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Une arthrite de la metatarsophalangienne du gros orteil oriente 
vers une goutte. 

Une biarthrite des chevilles oriente vers une sarcoidose. 

II faut aussi rechercher une atteinte axiale (concomitante ou 
anterieure) avec des douleurs d’horaire inflammatoire du rachis 
lombaire, du rachis dorsal, ou des articulations sacro-iliaques 
(fessalgies irradiant souvent a la face posterieure de cuisse) 
orientant vers une spondylarthropathie. 


Comment? 

II faut preciser: 

- I’intensite des douleurs; les tableaux tres bruyants avec dou- 
leurs intenses sont souvent septiques ou microcristallins ; 

- le mode evolutif ; une polyarthrite spontanement regressive (en 
quelques semaines a quelques mois) evoque en premier lieu une 
origine virale (virus des hepatites A, B, C, Parvovirus B19, 
rubeole, virus de I’immunodeficience humaine [VIH]...) ; 
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